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RESUMO

INFECCIONES INTRA-HOSPITALARIAS: LA IMPORTANCIA
DE LA HIGIENIZACION DE LAS MANOS EN EL CONTEXTO
DE LA MULTIRRESISTENCIA

Adriana Cristina de Oliveira®

Mais de um século apés a descoberta de Semmelweis sobre a importancia da lavagem das maos, ainda existe uma grande dificuldade de implementa-

la. Acredita-se que os microrganismos mais associados a ocorréncia das infeccées sdo pertencentes a flora transitéria, podendo ser facilmente

eliminados pela higienizagdo das maos. Outra antiga preocupagédo vem ganhando enorme repercussao mundial no contexto das infec¢cdes hospitalares:

a emergéncia de microrganismos multirresistentes. Este artigo de revisao discute as atitudes dos profissionais e a importancia das a¢gdées do Programa

de Controle de Infecgao Hospitalar, como medida para reduzir a transmissdo de microrganismos multirresistentes e aumentar a adesao a higienizacao

das maos.

Palavras-Chave: Infeccdo Hospitalar / Prevencédo e Controle; Lavagem de Maos; Ambiente de Instituicdes de Saude.

s infeccOes hospitalares séo aquelas adquiridas no
hospital e que se manifestam durante a internagéo ou apds a
alta hospitalar. Representam um dos mais importantes
problemas de saude publica no mundo e sua ocorréncia é tao
antiga quanto a histéria dos hospitais’2.

Desde os tempos imemoriais a humanidade vem tentando
prover atencao, protegdo e cuidados especiais as pessoas
enfermas, a partir da segregacdo das mesmas, em locais
especificos até a criagéo dos hospitais.

Registros do século IV d.C. descrevem a ocorréncia de
grandes epidemias como variola e peste bubdnica, nos locais
onde os doentes eram confinados, facilitando a transmissao
das infecgdes! 4.

Nessa época, a disseminagdo das doencas ocorria com
facilidade, dadas as condicdes propicias para a transmissao,
em que a triade epidemioldgica - agente, hospedeiro e meio
ambiente — se encontrava em intima correlagdo, sujeita a
constantes desequilibrios®.

Considerando a precariedade de recursos humanos, a infra-
estrutura inadequada e o desconhecimento da existéncia dos
microrganismos, pode-se supor como as doengas se
disseminavam e quao alta era a mortalidade por infeccao,
apesar de desconhecida, nao mensurada e muitas vezes

atribuida aos deuses, a magia ou até mesmo a fatores
relacionados ao aspecto comportamental'=.

A criagdo dos hospitais remonta aos séculos XVIII e XIX, na
Europa, basicamente para o tratamento de pessoas pobres,
pois as de melhor situagao financeira optavam por tratamento
domiciliar'#.

Na Austria, em 1847, Ignaz Philipp Semmelweis, obstetra, do
hospital de Viena, em um trabalho de investigacdo sobre
infeccdes no pds-parto, associou a transmissao de infeccdes a
precariedade da lavagem das maos na enfermaria atendida por
estudantes de medicina quando comparada com a mortalidade
da enfermaria atendida exclusivamente por parteiras, numa
mesma maternidade, constatando maior indice de mortalidade
entre as parturientes atendidas pelos estudantes. E, assim, em
15 de maio do mesmo ano, Semmelweis instituiu a
obrigatoriedade da lavagem das maos com agua clorada antes
do atendimento ao parto, fato este que reduziu
substancialmente as taxas de mortalidade de 12% para 3%
entre as puérperas’ 34,

Outra investigacdo merecedora de destaque ocorreu na
Inglaterra, em 1863, quando Florence Nightingale, apds
observagdes feitas e com o objetivo de reduzir o risco de
infeccoes, tao altos naquela época, passou a valorizar as
condicdes do paciente e do ambiente destacando a limpeza,
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iluminacdo natural, odores, calor, ruidos e sistema de esgoto,
mais do que a arquitetura pura e simplesmente estética,
reduzindo drasticamente as taxas de mortalidade de 42% para
indices inferiores a 2%, entre os soldados de guerra*®.

Apds a implantagéo dessas medidas de prevencéo, Florence
descreveu as estratégias relacionadas com o cuidado do
paciente e o0 ambiente hospitalar, e suas teorias constituiram a
base do moderno controle de infecgao hospitalar4°.

Na segunda metade do século XIX, época marcada por
grandes guerras e epidemias, verifica-se que as condigbes
hospitalares ainda eram deploraveis. Se, por um lado, a cirurgia
alcanca grandes progressos relacionados a introducao da
anestesia geral, fato este que possibilitou uma maior seguranca
do cirurgido em relagcdo ao controle da dor no ato operatorio,
tornando as cirurgias menos traumaticas e mais complexas,
com maior pericia e habilidade do cirurgido, por outro lado, no
periodo pds-operatdrio, as supuragdes cirdrgicas continuavam
a fazer um elevado numero de vitimas.

Tais eventos eram responsaveis pelas altas taxas de
mortalidade, chegando a 90% por ocasiao de guerras e
epidemias. Relatos da auséncia de qualquer cuidado com a
higienizacdo de ambientes, maos, instrumentais ou roupas
podem ser ilustrados pela descricao que se segue, “0s
cirurgides protegiam suas roupas durante as cirurgias com
aventais, capotes ou toalhas, usando-os em todas as cirurgias,
sem a troca. Carregavam em suas lapelas, bolsos e até na casa
dos botdes: agulhas, fios de sutura e instrumentos, por
acharem mais cémodo, facil de transportar e considerando o
pouco tempo que tinham, habituavam-se a segurar o bisturi na
boca enquanto operavam”?

No inicio do século XX, as grandes descobertas nas areas da
medicina tropical, da bacteriologia e da parasitologia
possibilitaram o conhecimento das formas de transmissao das
doencas através de agentes infecciosos. Comegou assim uma
outra batalha, a necessidade de agentes que combatessem os
microrganismos. E assim, no século passado, no inicio dos
anos 30, surgiram os primeiros antibiéticos e as décadas de 40
e 50 foram conhecidas como a “era de ouro dos antibiéticos”®.

Tao rapido quanto sua descoberta apareceram os efeitos
colaterais dessas drogas e surgiram as cepas de determinados
microrganismos resistentes, decorrentes do seu uso indevido®5-6.

Em meados de 1950 e inicio de 1960, registrou-se uma
pandemia de Staphilococcus aureus, pelo uso irrestrito dos
novos antibidticos (penicilinas) recém-descobertos e utilizados
indiscriminadamente no periodo péds-guerra. Na ocasiao,
acreditava-se que o problema das infeccdes hospitalares estava
resolvido, porém, o cenario mundial contradisse esta
pressuposicao, trazendo a tona o grande problema da
resisténcia  bacteriana aos agentes antimicrobianos
(multirresisténcia)'5-6.

No Brasil, a situagédo das infeccbes hospitalares nao é
diferente dos relatos registrados no Primeiro Mundo,
despertando crescente interesse pelo assunto a partir de 1960,
em virtude do aumento do nimero de casos, da resisténcia dos
microrganismos e da alta mortalidade observada em todo o
mundo. Somadas a isso também se destacaram as questdes
de ambito psicossocial e econémico experimentadas pelos
familiares de pacientes acometidos, como desgaste emocional
do paciente, de sua familia e o prejuizo social causado pelo
afastamento do trabalho e a reducao da renda familiar®.

A prevencao e o controle das infeccoes hospitalares devem
atender a exigéncias éticas inerentes a prestagéo da assisténcia
a saude, de responsabilidade das instituicbes e dos
profissionais envolvidos direta ou indiretamente neste processo,
além de contribuir para a redugao dos gastos hospitalares®1°.

Retornando ao passado, um grande avango na prevencao
das infecgdes hospitalares foi a constatacao da importancia da
lavagem das maos pelos profissionais antes e apds examinarem
o doente’ 34,

Atualmente, acredita-se que uma proporgdo consideravel
das infeccbes hospitalares podem ser evitadas, sendo a
lavagem das méos ainda bastante importante neste contexto,
pois 0s microrganismos mais associados a ocorréncia de tais
infeccdes sao pertencentes a microbiota transitéria (adquirida
através dos contatos estabelecidos com pessoas colonizadas
ou infectadas e/ou com objetos contaminados). Esses
microrganismos podem ser eliminados através da lavagem das
maos, sendo que, quando n&o realizada ou se realizada de
forma inadequada, constitui uma premissa béasica para a
transmissdo de microrganismos’ 9.

Entretanto, mais de um século e meio apds a descoberta de
Semmelweis sobre a importancia dessa medida, ainda existe
uma grande dificuldade de implementa-la entre os profissionais
da area de saude'*'*. Nesse sentido, as Comissoes de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) incentivam a lavagem das maos,
de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude,
publicadas na sua Ultima Portaria atualmente em vigor2.

Contudo, ndo basta apenas o incentivo constante a lavagem
das maos. Convém repensar a dificil situagéo dos hospitais e
demais servigos de salde do Pais representadas pela escassez
de recursos humanos qualificados para a prestagcédo de
assisténcia de qualidade que tanto se defende, muitas vezes
incompativel com a responsabilidade de atender um grande
numero de pacientes, falta de recursos materiais e de
adequadas condicbes de trabalho (auséncia de pias para
lavagem das maos, falta de sabdo, papel toalha, lixeiras
adequadas etc).

Para agravar esta situacéo, uma antiga preocupacéo vem
ganhando enorme repercussdo mundial no contexto das
infeccOes hospitalares, a emergéncia de microrganismos
multirresistentes, que vem despertando especial atencao dos
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servicos de controle de infeccao hospitalar, a medida que sua
ocorréncia traz como consequéncia principal a diminuicdo de
possibilidades terapéuticas e o aumento do custo em relagao
ao arsenal terapéutico disponivel.

A definicdo de  microrganismo  multirresistente
(predominantemente bactérias) nao obedece a critérios bem
estabelecidos, entretanto, para o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas de Atlanta (CDC-P), uma cepa €
considerada multirresistente quando resistente a trés grupos de
drogas. Porém o critério mais adotado na pratica clinica € a
resisténcia a duas ou mais drogas de classes distintas, para as
quais as bactérias sdo habitualmente sensiveiss.

Nesse contexto, encontram-se bactérias classificadas como
Gram-positivas e Gram-negativas determinando uma maior
seriedade e gravidade a questao abordada.

Justificada a grande preocupacdo com a emergéncia das
bactérias multirresistentes, duas premissas consideradas como
basicas permeiam o processo de tentativa de controle dessa
situacéo. A primeira delas pode ser caracterizada como o
controle e uso racional dos agentes antimicrobianos e a
segunda, em relagdo ao maior envolvimento/adesdo dos
profissionais de salde que prestam assisténcia direta ou
indiretamente ao paciente, as praticas de controle e medidas
educativas, como a higienizacdo das maos, tendo em vista que
estas aparecem como importante veiculo da cadeia
epidemiolégica pela transmissao cruzada®'2.

Assim, a continua emergéncia de germes multirresistentes,
nas instituicoes de saude em todo mundo, € um desafio que
nao estd sendo adequadamente controlado por meio das
medidas rotineiramente adotadas como: o isolamento de
pacientes, racionalizacao de antibiéticos e descolonizacdo de
pacientes/profissionais®®12. Portanto, é crescente o interesse
pela revisdo das praticas de lavagem das maos em diversos
paises como Europa, Estados Unidos e Brasil.

Estudos realizados na Europa e Estados Unidos por Wendt'",
a fim de verificar como é recomendado/realizado o
procedimento de lavagem das maos, registrou algumas
divergéncias entre as realidades avaliadas, comentadas
a sequir.

Na Europa a lavagem higiénica das méos foi definida como
um procedimento realizado apds a contaminagdo das maos e
envolve 0 uso de agua e um anti-séptico com objetivo de
remover principalmente a flora transitéria. A fricgao higiénica das
maos esta recomendada quando ndo ha sujidade visivel,
consistindo na aplicacdo de uma solugao anti-séptica, sem a
utilizagéo de agua corrente (com o objetivo de remover a flora
transitéria) e a lavagem das maos, caracterizada pela utilizacao
de agua e sab&o, sendo recomendado o uso do anti-séptico
apenas em situacdes de alto risco.

Nos Estados Unidos e Canada a definicao de lavagem das
maos corresponde ao uso de agua e sab&o nao anti-séptico. E,
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a higiene das méos se refere a um termo de maior abrangéncia
aplicado tanto para a lavagem simples das maos (agua e sabao)
como para a lavagem das maos incluindo escovagao e friccao
desde que com o uso de sab&o anti-séptico.

Na Alemanha, recomenda-se a lavagem das maos com agua
e sabao apenas para situagéo de baixo risco. E para alguns
outros paises analisados, a fricgao higiénica das maos com um
agente anti-séptico, s esta indicada quando da auséncia de
pias, em situacdes de emergéncia ou em casos de alto risco.
Nesse mesmo estudo, o autor também relatou divergéncias em
relacdo ao uso do sabdo. Pelo guia do CDC, esta indicado o
uso do sabonete em barra ou liquido para a lavagem das maos;
em contrapartida, na Europa recomenda-se o sabonete liquido
e na Alemanha contra-indica-se o sabonete em barra.

Como consequiéncia das divergéncias observadas, em
outubro de 2002, foi publicado pelo CDC, o guideline de
Higienizacdo das maos, trazendo a alteragdo da denominagao
“Lavagem de maos”, para “Higienizacao das maos” em virtude
do entendimento da maior abrangéncia/ampliagdo do
procedimento em questédo. Esse guia traz a recomendagéao de
higienizacdo das maos com agua e sabao neutro e uso
posterior de alcool (60% a 95%) glicerinado em caso de
sujidade visivel, ou o uso do alcool gel em situagdes em que nao
sejam encontradas pias, bem como ao lado dos leitos dos
pacientes nas enfermarias, bastante semelhante as
recomendagoes utilizadas na Europa®.

A partir de tais constatacbes, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através do Programa Nacional de
Controle de Infecgao Hospitalar, no Brasil, tem também
sugerido a adogao da denominagéo “Higienizacao das maos”
como forma de ampliar o uso de agua e sabao na lavagem das
maos (como recomendado durante muito tempo) para a
associacao de um anti-séptico nesse procedimento.

Pode-se perceber, entretanto, que o objetivo de se associar
um anti-séptico ao procedimento de lavagem das maos visa
aumentar a seguranga para reducao da flora transitoria,
caracterizando mais uma medida em busca de se controlar a
disseminac¢ao dos microrganismos multirresistentes.

A compreensao da importancia epidemiolégica dessa
situagdo fundamentou a alteracao da denominacao de
“Lavagem de maos”, para “Higienizagao das maos” bem como
a revisdo das solugdes utilizadas. Também representa uma
contribuicdo para que os profissionais de saude (em todos os
niveis) e as instituicobes abandonem definitivamente a idéia
simplista de que o controle da infeccdo nos hospitais €, de
forma geral, nos estabelecimentos de saude & de exclusiva
responsabilidade dos profissionais membros das CCIH e se
envolvam realmente como pessoas participantes e co-
responsaveis desse processo.

Faz-se crucial, portanto, que antigas recomendagdes sejam
revistas, sustentando uma nova postura, baseada em um maior
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envolvimento e comprometimento por parte das pessoas em
face da prevencdo e do controle da infeccdo hospitalar,
destacando-se a seriedade da questao dos microrganismos
multirresistentes que tém se alastrado rapidamente no mundo,
fazendo inUmeras vitimas e reduzindo as perspectivas de
tratamento, tornando o ser humano refém dos microrganismos.

Cabe ressaltar ainda que, a partir do momento em que novas
perspectivas nesta area sejam vislumbradas e adotadas de
forma conjunta, visando ao bem-estar do paciente,
seguramente as atitudes dos profissionais resultarao no
aumento da satisfacao e da motivagao da equipe, com maiores
possibilidades de se reverter a situagdo atual, além de
proporcionar uma melhor imagem institucional.

Todas essas questdes abordadas vém como um reforgo as
atividades que devem ser assumidas pelas Comissdes e
Servicos de Controle de Infecgao, principalmente aquelas que
enfatizam o maior envolvimento/conscientizagdo dos
administradores das instituigdes, publicas ou privadas, sobre a
importancia do controle de infecgéo, da manutengao de um
programa de educagdo continuada para os profissionais
da saude.

Além disso, ndo se deve perder de vista algumas das
medidas simples que incentivam os profissionais a aderirem ao
procedimento de higienizagéo das maos, como: o acesso facil
a pias, a disponibilidade de um sabao/anti-séptico devidamente
indicado pela CCIH, a presenca do élcool glicerinado ou gel,
papel toalha e lixeiras adequadas.

Outra acao que sensibiliza os profissionais pode ser traduzida
pela divulgagao periddica pela CCIH da situagao das infecges
na instituicao, enfatizando a prevaléncia e o perfil de
sensibilidade/resisténcia dos microrganismos nos diversos
sitios de ocorréncia, podendo também ser confidencialmente
relacionada a taxa de infecgao por profissional, especialmente
para o caso das infecgbes cirdrgicas?56,

Comprovadamente essas agdes tém repercussoes positivas
no que se refere a uma maior adesdo dos Profissionais de
Saude as campanhas educativas promovidas pelo Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) baseadas no uso
racional de antimicrobianos, na adocdo das precaucdes
indicadas para cada paciente (padréo, contato, com ar e por
aerossol), na maior e melhor adesédo a agéo de higienizagéo
das maos.

Merece destaque ainda o fato de que somente
compreendendo os beneficios dessas agdes, & que muitos
profissionais poderao refletir e repensar sobre a tendéncia de
alguns  servicos/instituicbes que  supervalorizam  a
disponibilidade de recursos tecnolégicos, em detrimento dos
recursos humanos, esquecendo-se ou colocando em segundo
plano o alcance de medidas simples e eficazes.

Conclui-se esta revisao com a clareza de que algo tem de ser
feito e rapidamente, pois, a questdo da emergéncia dos

microrganismos multirresistentes € por demais séria e
complexa. Novos comportamentos devem ser assumidos em
detrimento de conceitos que dia-a-dia sao discutidos, avaliados
e apresentados a comunidade cientifica. E, ainda que qualquer
medida adotada s¢ sera realmente eficaz se associado a sua
implementacao, um maior empenho para motivar e treinar
periodicamente os profissionais, pois, a saida para o problema
certamente ndo esta centralizada em recomendagdes
inatingiveis para a prevengdo e controle das infec¢des
hospitalares e para a disseminagdo dos microrganismos
multirresistentes, mas sim no somatério de cada atitude
profissional realizada de forma consciente, participativa
e responsavel.

Summary

More than a century after Semmelweis’ discovery of the
importance of handwashing, it is still difficult to implement.
It is believed that the microorganisms most associated with
infections belong to the transitory flora that could be
eliminated easily by handwashing. However, another
concern has gained enormous attention around the world in
the context of hospital infections: the emergence of multi-
resistant microorganisms. This article discusses the
professional attitudes and the importance of the actions of
the Hospital Infection Control Program, as a measure to
reduce the transmission of multi-resistant microorganisms
and to increase compliance to handwashing.

Keyword: Cross Infection/ Prevention and Control;
Handwashing; Health Facility Enviroment

Resumen

A pesar de haber transcurrido mds de un siglo desde que
Semmelweis descubrié la importancia del acto de lavarse las
manos, todavia hoy hay problemas para que, efectivamente,
se lleve a cabo. Se sabe que los microorganismos mids
asociados a las infecciones pertenecen a la flora transitoria,
motivo por el cual podrian ser eliminados ficilmente con la
higiene de las manos. Otra antigua preocupacion que estd
adquiriendo enorme repercusion mundial en el contexto de
las infecciones hospitalarias es el resurgimiento de los
microorganismos multirresistentes. Este articulo de revision
discute las actitudes de los profesionales y la importancia de
las acciones del Programa de Control de Infecciones
intrahospitalarias, como medidas que permitan reducir la
transmisidn de los microorganismos multirresistentes y

aumentar la adherencia a la higiene de las manos.
Palabras clave: Infeccion Hospitalaria | Prevencion e

Control; Lavado de Manos; Ambiente de Instituciones
de Salud
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